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Preverjanje zanesljivosti in veljavnosti
slovenskega prevoda 0Q-45,2

Investigating Reliability and Validity of
the Slovene Translation of the 0Q-45,2

Povzetek
D abi objektivizirali evalvacijo psihoterapije neodvisno od vrste terapije ali simptomatike, so raziskovalci
oblikovali OQ-45,2 — samoocenjevalni vprasalnik, ki ob ponovljeni uporabi omogoca spremljanje
terapevtskih sprememb in evalvacijo poteka psihoterapije. V preliminarni aplikaciji slovenskega prevoda
0Q-45,2 smo preverjali njegovo zanesljivost in veljavnost na neklini¢cnem (N = 121) in na kliniénem vzorcu
(N = 25). Retestno zanesljivost za obdobje enega tedna smo preverjali s Pearsonovo produkt-moment
korelacijo, notranjo konsistentnost smo ugotavljali s Cronbachovim koeficientom alfa, konkurentno
veljavnost pa s korelacijo z vsebinsko relevantnimi inStrumenti: Samoocenjevalno lestvico simptomov - R
(Symptom Checklist 90-R, SCL 90-R; Derogatis, 1977), Vprasalnikom anksioznosti (State Trait Anxiety
Inventory, STAI; Spielberger, 1983), Beckovo lestvico depresivnosti (Beck Depression Inventory, BDI;
Beck in dr., 1961) in Lestvico depresivnosti CESD (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale,
CESD; Radloff, 1977). Ugotovili smo ugodno retestno zanesljivost 0,83 za neklini¢ni oz. 0,97 za klini¢ni
vzorec. Notranja konsistentnost celotnega testa in dveh izmed treh podlestvic je zadovoljiva, podlestvica
funkcionalnost socialnih vlog pa ima v nekliniécnem vzorcu nezadostno notranjo konsistentnost. Vse
korelacije z omenjenimi testi so statisticno pomembne, tako da sklepamo na konkurentno veljavnost testa.
V prihodnje bi bile potrebne nadaljnje aplikacije na ve¢jem vzorcu, da bi izdelali slovenske norme ter
izboljsali notranjo konsistentnost podlestvice funkcionalnost socialnih vlog.
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Abstract
TO objectivise the evaluation of psychotherapy independently of modality or symptomatology a question
naire, OQ 45,2 has been devised which upon repeated use can track changes in therapy and so evaluate
the therapeutic process. In a preliminary application the reliability of the Slovene translation of the OQ
45,2 on a nonclinical (N = 121) and clinical (N = 25) sample has been tested. The one week retest relia
bility was checked using the Pearson product-moment correlation. Internal consistency was checked using
the Cronbach alpha coefficient and concurrent validity was checked by correlating relevant tests: Symptom
Checklist 90-R, SCL 90-R) (Derogatis, 1977), State Trait Anxiety Inventory(STAI) (Spielberger, 1983),
Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et a,ll 1961), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CESD) (Radloff, 1977). We found a good retest reliability of 0,83 for the nonclinical and 0,97 for the
clinical sample. The internal consistency of the global scale and two of the three subscales was satisfactory.
The third subscale Social Role in the nonclinical trial had insufficient internal consistency. All correlations
are statistically significant so we can confirm the concurrent validity of the test. Future studies using larger
samples are needed to establish Slovene norms and to raise the internal consistency of the subscale Social
Role.
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1. Uvod

Trend po z dokazi podprti uCinkovitosti obravnav se z ekonomizacijo in z vstopanjem zavaro-
valniskega financiranja na podrocje mentalnega zdravja vse bolj $iri tudi v psihoterapijo. Ekono-
mizacija in popularizacija psihoterapije sicer prinasa sirSo dostopnost psihoterapevtskih storitev,
po drugi strani pa terja od terapevtov jasno utemeljitev Stevila opravljenih ur. Znacilen je trend
porasta kratkotrajnih, ciljno usmerjenih psihoterapij, ki so obiajno usmerjene na simptome in
jih je zato lazje evalvirati.

V skladu s temi trendi po optimizaciji in racionalizaciji vlozenih sredstev se je vse bolj jasno
izoblikovala potreba po meri izida psihoterapevtske obravnave, ki bi bila

- poleg tega, da bi izpolnjevala ustrezne psihometri¢ne kriterije veljavnosti in zanesljivosti

- Se prakti¢no uporabna.

Aplicirati naj bi jo bilo mogoce v razli¢nih terapevtskih kontekstih (‘settingih') in v okviru raz-
licnih modalitet, njena aplikacija in interpretacija pa bi morali biti skrajno hitri in enostavni. Na
Brigham Young University se je zbrala skupina strokovnjakov, ki so si za nalogo zadali izdelati
vprasalnik, ki bo odgovoril na zgoraj opisane zahteve. Nastal je Outcome Questionnaire (OQ),
kratek samoocenjevalni inStrument, ki ob replicirani uporabi omogoca hitro in rutinizirano oce-
no klientovega statusa ter sledenje napredku psihoterapevtske obravnave. InStrument je naletel
na izredno dober odziv, tako da danes poznamo celo druzino instrumentov OQ Measures (veé
na www.Oqfamily.com).

Glede na situacijo v Sloveniji, ko stojimo pred sprejetjem pravno-formalne regulacije podrocja
psihoterapije, ki naj bi to stroko potegnila iz obmocja sive ekonomije in uredila polozaj psihote-
rapevtov ter zagotovila standarde kakovosti psihoterapevtskih obravnav, je za nas prostor v tem
trenutku iz druzine in$trumentov OQ Measures zagotovo najsirSe uporaben OQ-45,2, ki ga v
nadaljevanju podrobneje predstavljam.

1.1 0Q-45,2

InStrument temelji na pragmati¢nih izhodis¢ih in ne na posamezni psihopatoloski paradigmi
ali psihoterapevtski modaliteti, prav tako ni omejen na evalvacijo napredka psihoterapije zgolj
pri dolo¢enih simptomatskih slikah. OQ je bil oblikovan v Zelji, da bi omogo¢ili evalvacijo
izidov psihoterapije neodvisno od teoreticnega konteksta, dolzine trajanja terapije, izkuSenosti
terapevta ali specifiéne simptomatske slike klienta. OQ-45,2 lahko uporablja terapevt katere-
koli psihoterapevtske usmeritve z razliénimi implikacijami. Pri sestavljanju so avtorji izhajali
iz prevalence simptomov, nad katerimi so se pritozevali klienti. Tako se posamezne postavke v
njem nanasajo na depresivnost, anksioznost, zlorabo substanc, kompulzije ipd. Vendar test ostaja
nespecificen.

0Q-45,2 je zanesljiv in veljaven samoocenjevalni vprasalnik za rutinsko in hitro ocenjevanje
pacientovega psihi¢nega statusa, ki s tem omogoca sledenje poteku terapije in merjenje (klinic-
no pomembnih) sprememb. Vsebuje 45 postavk, ki jih pacient oz. klient oceni na pet-stopenjski
Likartovi lestvici (vrednosti od 0 — nikoli do 4 — skoraj vedno) in posreduje informacijo o treh
podrocjih: (1) simptomatski distres, (2) medosebni odnosi in (3) funkcionalnost v socialnih vlo-
gah. Maksimalen moZzen rezultat je 180 tock, pri cemer visji rezultat pomeni visjo psihopatologi-
jo. Vprasalnik vkljucuje tudi t. i. alarmantna vprasanja, ki opozarjajo na stanje klienta, ki zahteva
posebno pozornost (samomorilnost, zloraba drog oz. alkohola, nasilje na delovnem mestu). Re-
Sevanje vprasalnika traja od 5 do 7 minut, terapevt pa ga ovrednoti v 3 minutah.
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Razvite so tudi razli¢ne skupinsko-specificne norme. Ve¢ kot 40% ljudi, ki i8¢ejo pomo¢ v sve-
tovalnih centrih za dusevno zdravje ima splosni skupni rezultat manjsi od kliniécno pomembne
meje 63 tock. Tekom obravnave pa lestvica simptomatskega distresa obicajno hitreje odreagira
kot ostali dve, tako da na njej najhitreje opazimo spremembo.

0Q-45,2 je le eden izmed druzine inStrumentov OQ Measures ki se osredotocajo na merjenje
sprememb Vv terapiji in je del SirSega ra¢unalnisko podprtega sistema OQ-analyst. Klienti lahko
vprasalnik resujejo v obliki papirja in svinénika ali neposredno v racunalnik. Podatki se potem
direktno obdelajo in program na podlagi Stevilnih kompleksnih statisti¢nih algoritmov, ki so
plod desetletnih raziskav, izracuna trende, kategorizira v skupine glede na ocenjen napredek oz.
glede na prognozo nadaljnjega poteka terapije. Graficni prikazi, ki jih program izdela na podlagi
izbranih norm primerjajo potek obravnave posameznika (prek ponovljenih ocenjevanj) s prica-
kovanim potekom ter predvidijo najverjetnejsi nadaljnji potek terapije. Program tudi generira
predloge za nadaljnji potek terapevtske obravnave.

0OQ se je razsiril v razli¢ne oblike terapevtske prakse. Pogosto ga uporabljajo v velikih organi-
zacijah, kot so javni centri za dusevno zdravje in psihiatri¢ne bolnisnice, kjer z njegovo uporabo
med drugim pripomorejo k jasni bilanci med stroski in dobicki, pa tudi v manjsih centrih in
privatni praksi, kjer terapevtom pomaga pri optimalnem vodenju obravnav, pri klientih pa deluje
v smislu prevencije padca motivacije. V nekaterih drzavah predstavlja tudi ustaljeno obliko refe-
riranja zavarovalnicam in utemeljevanja potrebnega kontingenta ur. NajsirSe uporaben iz druzine
0Q inStrumentov pa je prav OQ-45,2, ki je trenutno preveden v 12 jezikov.

1.2 Teoreti¢na izhodisca lestvic 0Q-45,2

0Q-45,2 meri tri dimenzije in sicer: (1) simptomatski distres, (2) medosebni odnosi in (3) funk-
cionalnost v socialnih vlogah. InStrument ne temelji na neki specifi¢ni teoreti¢ni paradigmi, pac
pa je njegova orientacija povsem empiri¢na. Tako so tudi njegove tri poddimenzije empiri¢no
utemeljene. V nadaljevanju na kratko predstavljam osnovo za vsako izmed njih. Predstavitev
povzemam po priro¢niku za uporabo OQ-45,2 (Administration and scoring manual for the OQ-
45,2; Lambert, Morton, Hatfield, Harmon, Hamilton, Reid, Shimokawa Christopherson,, Burlin-
game, 2004) Postavke, vkljuc¢ene v OQ-45,2 naslavljajo Sirok spekter problemov, ki se pogosto
pojavljajo pri raznih motnjah, ter merijo osebno in interpersonalno relevantne karakteristike, ki
vplivajo na zivljenje posameznika. Veliko pozornost so posvetili temu, da je Stevilo postavk
ostalo majhno, saj je bilo le tako mogoce zagotoviti prakti¢no uporabnost inStrumenta.

Lestvica simptomatskega distresa (SD) meri distres, ki ga klient dozivlja spric¢o simptomov.
Oblikovana je bila na podlagi dveh virov:

a) NIMH studije ki jo je leta 1988 izvedel Regier s sodelavci in je zajela pet pokrivnih regij v
ZDA ter

b) pregleda nacionalne zavarovalniske evidence prevalence DSM-IIIR diagnoz.
Epidemioloska Studija iz leta 1988, ki je zajela 18.571 ljudi iz ZDA, je pokazala, da 15,4%
populacije starejsih od 18 let izpolnjuje diagnosti¢ne kriterije za neko psihi¢no motnjo. 12%
populacije je dobilo diagnozo anksioznosti ali afektivne motnje. Zavarovalniska dokumenta-
cija, ki je porocala o klasifikaciji 2.145 posameznikov je pokazala, da je priblizno ena tretjina
diagnoz vkljucevala neko obliko afektivne motnje, nadaljnja tretjina pa je imela neko obliko
anksiozne motnje, vklju¢no s PTSD. Po teh podatkih so intrapsihi¢ni simptomi, ki bi jih veljalo
najpogosteje meriti povezani z depresivnostjo in anksioznostjo, Se posebno, ¢e se uposteva tudi
prilagoditvene motnje. Vendar pa obsezne raziskave kazejo, da je te simptome pogosto tezko
razloCevati, saj se ¢esto pojavijo skupaj in sicer tudi pri pacientih, ki imajo druge vrste diagnoz.
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Zato je OQ mocno nasicen s takSnimi postavkami, locenih lestvic simptomov depresivnosti in
anksioznosti pa niso poizkusali oblikovati. Poleg teh dveh motenj je bila najpogostej$a diagnoza
zloraba substanc, tako da so v OQ vklju¢ili tudi tovrstne postavke.

Lestvica interpersonalni odnosi (IR) meri stopnjo nezadovoljstva v medosebnih odnosih. Ste-
vilne raziskave o zadovoljstvu z Zivljenjem (na primer Andrews in Witney, 1974; Beiser, 1983;
Blau, 1977; Deiner, 1984; Veit in Ware, 1983) so pokazale, da ljudje smatrajo pozitivne medo-
sebne odnose za klju¢ne pri zadovoljstvu z zivljenjem. Raziskava o pacientih, ki iS¢ejo psihotera-
pevtske storitve pa je pokazala, da je njihova najpogostejsa pritozba ¢esto vezana na medosebne
odnose (Horowitz, 1979; Horowitz, Rosenberg, Baer, Ureno in Villasenor, 1988; v: Lambert in
sod., Dejavniki, ki se povezujejo s kvaliteto zivljenja, od Studije do Studije sicer precej variirajo,
vecina pa jih poudarja pomen intimnih odnosov in njihov osrednji prispevek k dobremu pocutju.
Zato so v OQ-45,2 vkljucili postavke, ki se navezujejo na prijateljstvo, druzino in zakon; merile
naj bi razdor, izolacijo, konflikt in izogibanje v medosebnih odnosih. Te postavke so oblikovali
na podlagi literature iz druzinske terapije ter na podlagi pritozb glede interpersonalnih odnosov
o katerih so porocali v psihoterapevtsko obravnavo vkljuceni pacienti.

Lestvica funkcionalnost v socialnih vlogah (SR) meri pacientovo stopnjo nezadovoljstva, kon-
fliktov, distresa in neadekvatnosti v vlogah, ki so povezane z njegovim delom, druzinsko vlogo
in prostim ¢asom. Sloni na predpostavki, da intrapsihi¢ni problemi in simptomi lahko vplivajo na
posameznikovo sposobnost delati, [jubiti in zabavati se. To potrjujejo tudi zgoraj omenjene razi-
skave o zadovoljstvu z zivljenjem, pa tudi ugotovitve, da simptomi, ko jih ljudje enkrat zacnejo
razvijati, vplivajo na vse aspekte njihovih zivljenj (Frisch, Cornell, Villanueva in Retzlaft, 1992;
v: Lambert in sod. , 2004). Postavke merijo dejavnost v societalnih nalogah, kot so delo in prosti
Cas. Avtorji (na primer Beiser, 1983; Blau ,1977; Frisch in dr., 1992; Veit in Ware, 1983) ugota-
vljajo, da zadovoljstvo na teh podrocjih visoko korelira s splosnim zivljenjskim zadovoljstvom.

Da bi povecali preventivno delovanje OQ-45,2 so avtorji vkljucili kriticne postavke, ki opozorijo
terapevta, da je potrebno dolocenim vidikom nemudoma posvetiti ve¢ pozornosti. Nanasajo se
na samomorilnost, zlorabo drog in na nasilje na delovnem mestu. Ce klient katerokoli od teh po-
stavk oznaci z vrednostjo, ve¢jo kot 1, naj bi bil to za terapevta signal, da je potrebno tem podro-
¢jem nemudoma posvetiti vecjo pozornost. Poseben problem tukaj predstavlja samomorilnost,
saj pri praktikih pogosto naletimo na (znanstveno neosnovana) implicitna prepri¢anja, da bodo
s sprasevanjem o samomorilnih idejah tovrstno razmisljanje pri pacientu vzpodbudili, ali pa jih
je strah, da bi se zmotili in bi klienta s takSnimi vprasanji uzalili. Nekatera izmed teh vprasanj
tezko postavijo celo izkusSeni strokovnjaki, ki se pogosto srecujejo s samomorilno ogrozenimi
osebami. Izkaze pa se, da pogumno in premocrtno sprasevanje o teh stvareh pacientu pomaga
odpreti tiste poti, o katerih ni zmogel govoriti (Tekavci¢ Grad in Topolovec, 2003).

1.3  Vrednotenje In Interpretacija 0Q-45,2

Pri vrednotenju in interpretaciji OQ-45,2 so veliko pozornost posvetili prakti¢ni uporabnosti te-
sta, zato je vrednotenje zelo enostavno in ¢asovno ekonomicno. Lahko se odlo¢imo za seStevanje
po predlozenem kljucu ali za uporabo racunalniskega programa, ki omogoca hitro in natancno
vrednotenje, hkrati pa uporablja tudi algoritme, ki ponujajo izracun dolocenih indeksov in kate-
gorizacijo poteka terapije. Racunalniski program omogoca tudi takoj$nje primerjanje rezultatov
z ustrezno referencno skupino. Opravljenih je bilo veliko Stevilo raziskav na zelo razli¢nih popu-
lacijah, kar olajSuje iskanje optimalne referen¢ne skupine. Na voljo so norme tako za neklini¢no,
kot za klini¢ne populacije, vklju¢ene v razlicne oblike obravnave (hospitalizirane, ambulantno
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vodene ipd.; podrobnejsi opis v Administration and scoring manual for the OQ-45,2, Lambert
in sod., 2004). Naj na tem mestu navedem le podatke iz ZDA, kjer za neklini¢no populacijo
povprecna ocena znasa 45,1 (SD = 18,57), za hospitalizirane psihiatri¢ne bolnike pa 88,80 (SD
=26,66).

Avtorji ne poro¢ajo o razlikah v srednjih vrednostih med moskimi in zenskami, tako da spolno
specificne norme niso izdelane. Glede starostnih norm obstajajo rezultati za aplikacije pri re-
spondentih, starejsih od 17 let. Po dosedanjih podatkih ni pomembne korelacije med starostjo
in rezultati na OQ-45,22004Lambert in sod. 2004). Callahan in Hynan (2002) pa sta porocala o
nekaterih specifikah doloc¢enih starostnih skupin pri klini¢ni populaciji.

Glede etnicne specifi¢nosti in transkulturnosti je bilo izvedenih veliko $tudij, vendar so za enkrat
podatki preskromni, da bi dopuscali jasne zakljucke. Ameriski podatki kazejo, da OQ-45,2 ¢rn-
cev in juznoameric¢anov $panskega porekla v primerjavi z belci ne patologizira, so pa afroameri-
¢ani in belci razlicno odgovarjali na dolocene postavke (prim. afroamericani visje na vpraSanja,
ki se nanaSajo na zlorabo substanc). Avtorji opozarjajo na vecjo previdnost pri interpretaciji
rezultatov iz azijskega kulturnega podrocja (azijske skupine so kazale dosledno visje rezultate)
— tudi tu pa ostaja relevantna ideografska veljavnost testa.

Poleg samega rezultata vkljucuje OQ-45,2 sistem, ki omogoca terapevtu oceniti potek terapije
glede na referencno skupino pacienta ter tako po potrebi daje moznost prilagoditve obravnave.
Neredko se namre¢ zgodi, da klienti v terapiji ne napredujejo po pri¢akovanjih, kar je eden od
kljuénih vzrokov za padec motivacije in s tem za predcasen izstop iz terapije. Zato so v OQ-45,2
razvili opozorilni sistem, ki kliniku omogoca identificirati neugodne poteke terapije, tako da lah-
ko pravocasno ustrezno ukrepa. Gre za empiri¢no postavljen sistem, ki vsebuje tabele in grafe
predvidenih napredkov v terapiji. Vermeersch s sodelavci (2003) je izpopolnil algoritem Stirih
kategorij kot stopenj spremembe (glede na klientovo referencno skupino): (1) zeleno obmocje
stopnje spremembe pomeni, da pacient ustrezno napreduje in da ni potrebno spremeniti naérta
obravnave; (2) belo obmocje pomeni, da pacient funkcionira v normalnem obmocju, da je torej
Cas za razmislek o zakljucku terapije; (3) rumeno obmocje nakazuje, da je stopnja spremembe
manjsa od pricakovane in da bi bilo potrebno razmisliti o spremembi na¢ina obravnave; (4) rdece
obmocje opozarja, da pacient ne dosega pri¢akovane stopnje napredka in da obstaja poveCana
verjetnost, da bo izstopil iz obravnave.

Se posebno uginkovita je bila rutinizirana oz. veckratna aplikacija pri tistih klientih, ki nimajo
obcutka, da bi se njihovo stanje tekom terapije izboljSevalo — motivacija jim pade in pred¢asno
izstopijo iz terapije. ObiCajno ostanejo neidentificirani vse dokler jim motivacija ne pade do te
mere, da za sodelovanje niso ve¢ zainteresirani. Z oceno prek OQ-45,2 pa jih terapevt lazje opazi
in ima tako moznost pravocasno ustrezno modificirati obravnavo. V vrsti Studij so Vermeersch
in sodelavci (2003) ugotovili, da povratne informacije terapevtu pri pacientih, ki so napredovali
po pric¢akovanjih (belo in zeleno obmocje) niso vodile k pomembni variaciji Stevila terapevtskih
ur. Pri klientih, ki jih je algoritem uvrstil v rdece in rumeno obmocje pa so ugotovili, da so ostali
v terapiji dalj asa, e so o teh rezultatih obvestili njihove terapevte. Se boljsi je bil odziv, &e so
o rezultatih obvestili tudi same kliente. Klienti v rizicnem obmod¢ju so v tem primeru imeli veéje
Stevilo ur terapevtske obravnave, obravnave same pa so bile bolj ustrezno naravnane na specifiko
njihove problematike ( Fogel, 2003).

Klini¢no pomembna sprememba (KPS) se nanasa na spremembe v funkcioniranju pacienta, ki
so zanj pomembne. Ta pristop ima implikacije tudi za raziskovanje in za evalvacijo poteka psi-
hoterapevtske obravnave, saj terapevtu omogoca osredotocanje na dejanske, zivljenjske aspekte
klientovega funkcioniranja, namesto na primerjave s skupinskimi povprecji in s statisticno po-
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membnimi odstopanji — zmanjsal pa naj bi tudi razkorak med raziskavami in psihoterapevtsko
prakso. KPS danes opredelimo kot premik klienta, ki je bil na zac¢etku v nefunkcionalnem obmo-
¢ju v funkcionalno obmocje, ta sprememba pa mora biti statisticno zanesljiva. V okviru OQ-45,2
se za izra¢un KPS uporablja metoda po Jacobson-Truax (1991).

Wolgast (2003) je pri preué¢evanju KPS z OQ-45,2 ugotovil, da lahko razliko, ki je enaka ali ve-
¢ja od 14 tock, glede na rezultate ob vstopu v obravnavo, opredelimo kot KPS. Funkcionalni kli-
enti so za taksno spremembo potrebovali 18 seans, manj disfunkcionalni 13, disfunkcionalni pa
6 seans. Taksni rezultati se na prvi pogled morda zdijo kontraintuitivni, saj bolj disfunkcionalni
za KPS potrebujejo manjse Stevilo obravnav. Avtor rezultat razlaga s tem, da je pri vecji disfunk-
cionalnosti — npr. pri rezultatu 120 lazje doseci izboljsanje 14 tock (torej rezultat 106), kot pa
pomagati funkcionalnemu posamezniku, ki ima Ze ob vstopu v terapijo relativno nizek rezultat.

1.4 Zanesljivost in veljavnost

Psihometri¢ne karakteristike inStrumenta OQ-45,2 so zelo ugodne. Zanesljivost so po navedbah
iz priro¢nika preverjali na vzorcu 157 $tudentov, njihova povpre¢na starost je bila 23,04 let (SD
=3,41), 34% je bilo moskih in 67%. Zensk. Ugotovili so visoko notranjo konsistentnost, korela-
cija test-retest pa je bila visoka in sicer 0,84 ter pomembna (p <0,01).

Da bi dobili obcutek za stabilnost rezultatov OQ-45,2 v €asu so inStrument 10 tednov aplicirali
na vzorcu 65 dodiplomskih Studentov. Po teh podatkih je OQ-45,2 skozi ¢as dokaj stabilen, za-
nesljivost pa se z ve¢jo ¢asovno oddaljenostjo testiranj manjsa (retestna korelacija za obdobje
enega tedna je bila 0,82, za 10 tednov pa 0,66).

Po navedbah iz priro¢nika so konkurentno veljavnost preverjali na vzorcu Studentov s Pearsono-
vo produkt-moment korelacijo med rezultati na OQ-45,2 in naslednjimi inStrumenti: Symptom
Checklist 90 R (SCL 90 R; Derogatis, 1977); Beck Depression Inventory (BDI; Beck, et al.,
1961); Zung Self Rating Depression Scale (ZSDS; Zung, 1965); Zung Self Rating Anxiety Scale
(ZSAS; Zung, 1971); Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS; Taylor, 1953); State Trait Anxiety
Inventory (STAI; Spielberger, 1983); Inventory of Interpersonal Problems (IIP; Horowitz, et
al., 1988); Social Adjustment Scale (SAS; Weissman in Bothwell, 1976); in the SF 36 Medical
Outcome Questionnaire (Ware, Snow, Kasinki in Gandek, 1994). Poleg tega je majhen vzorec
pacientov (N = 18) reSeval OQ-45,2 The Friedman Well Being Scale (Friedman, 1994). Vse ko-
relacije med OQ-45,2 (skupni rezultat in vse podlestvice) z omenjenimi testi so bile pomembne
(p<0,01).

Umphress, Lambert, Smart, Barlow in Clouse so 1997 izvedli $e Studijo s kliniénimi vzorci v
razli¢nih terapevtskih kontekstih (N = 183). Vkljucili so tri klini¢ne vzorce. Enega so sestavljali
klienti Studentskega svetovalnega centra (N = 53), drugega ambulantno obravnavani pacienti (N
= 100), tretjega hospitalizirani pacienti (N = 24).

Udelezenci so poleg OQ-45,2 izpolnili SCL-90 R, Ocenjevalno lestvico socialne prilagojeno-
sti »Social Adjustment Rating Scale«*** — samoocenjevalno obliko in vprasalnik medosebnih
problemov«The Inventory of Interpersonal Problems« ***. Podobno kot pri neklini¢énem vzorcu
so bile tudi tukaj korelacije pozitivne in visoke (za ve¢ podrobnosti gl. priro¢nik ali Kos, 2009).
Na podlagi teh podatkov je mogoce sklepati, da ima OQ visoko do zmerno konkurentno veljav-
nost z $iroko paleto inStrumentov, ki naj bi merili podobne spremenljivke. Najvisje so bile kore-
lacije s skupnim rezultatom. Uporabniki v klini¢ni praksi so lahko prepric¢ani, da skupni rezultat
na OQ-45,2 predstavlja mero dusevnega zdravja, ki visoko korelira z raznimi in$trumenti, name-
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njenimi merjenju klastrov simptomov anksioznosti, depresivnosti, kvalitete zivljenja, socialne
prilagojenosti in medosebnega funkcioniranja. Polozaj treh podlestvic je nekoliko bolj negotov.
Lestvica simptomatskega distresa visoko korelira (korelacije okoli 0,85) z merami tezav sprico
simptomov. Obe ostali podlestvici pa kazeta zmerne (okoli 0,65) korelacije tako z merami di-
stresa spri¢o simptomov, kot tudi z merami, ki so namenjene merjenju problematike na drugih
podrocjih. (Lambert in sod.,2004).

1.5 Namen in cilji preliminarne aplikacije slovenskega prevoda 0Q-45,2

S slovenskim prevodom OQ-45,2 smo Zzeleli v naSem psihoterapevtskem prostoru ponuditi
univerzalen in na prakso usmerjen instrument za spremljanje in evalvacijo psihoterapevtskih
obravnav. Zanesljivost in veljavnost slovenskega prevoda smo preverili s preliminarno aplika-
cijo na neklini¢nem in na klini¢nem vzorcu. Glede na podatke o medkulturni univerzalnosti iz
prirocnika smo predvidevali, da bosta zanesljivost in veljavnost slovenskega prevoda OQ-45,2
zadovoljivi.

2.0 Metoda

2.1 UdeleZenci

Vkljucili smo neklini¢ni in klini¢ni vzorec. V neklinicnem vzorcu je sodelovalo 121 udelezen-
cev iz splosne populacije, ki niso bili vkljuceni v psihiatri¢no obravnavo, starih od 21 do 68
let. Povprecna starost je bila 41,1 let (SD = 12,1). 21 je bilo moskih (17,4%), 98 pa Zensk
(81,0%). Pri dveh udelezencih podatek o spolu manjka. Od teh sta retestno verzijo OQ-45,2
izpolnila 102 respondenta.

Skupina klini¢no obravnavanih pacientov je bila v obravnavi v Psihiatri¢ni bolnisnici Idrija. V

raziskavi so udelezenci sodelovali prostovoljno, z namenom in potekom raziskave so bili sezna-

njeni na njim razumljiv nacin, podpisali pa so tudi izjavo o obvescenem soglasju. V tej skupini je

vprasalnike resevalo 30 oseb, pri cemer smo zaradi pomanjkljivih podatkov 5 vprasalnikov izlo-

¢ili. Tako je v raziskavi sodelovalo 25 oseb, starih od 29 do 65 let, povpre¢na starost je bila 47,1

let (SD=9,1). 24 udelezencev je bilo moskega spola (96%), 1 udelezenka pa je bila zZenska (4%).

2.2 Pripomocki

Pri preverjanju zanesljivosti in veljavnosti slovenskega prevoda OQ-45,2 smo uporabili nasle-
dnje inStrumente: Samoocenjevalno lestvico simptomov - R (Symptom Checklist 90-R, SCL 90-
R; Derogatis, 1977), Vprasalnik anksioznosti (State Trait Anxiety Inventory, STAI; Spielberger,
1983), Beckovo lestvico depresivnosti (Beck Depression Inventory, BDI; Beck in dr., 1961),
Lestvico depresivnosti CESD (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CESD.

Radloff, 1977), Vprasalnik izida terapije (Outcome Questionnaire 45,2, OQ-45,2; Lambert in
dr., 2004).

Nobeden izmed navedenih instrumentov ni uradno registriran pri Centru za psihodiagnosticna
sredstva, se pa vsi (z izjemo OQ-45,2) v slovenskem prostoru v praksi zelo pogosto uporabljajo.
Zaradi majhnosti slovenskega prostora je nabor uradno prevedenih in§trumentov pri nas izredno
omejen, tako da nobeden izmed omenjenih inStrumentov ni uradno preveden.
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2.3 Postopek

Potem, ko je prof. Gary M. Burlingame dal pisno dovoljenje za slovenski prevod OQ-45,2 smo
na podlagi angleske in nemske verzije oblikovali slovenski prevod. Ustreznost prevoda smo
zagotovili tudi s povratnim prevodom.

Pri nekliniénem vzorcu so respondenti po uvodni razlagi namena in poteka Studije in zagotovitvi
anonimnosti dobili vprasalnike. Po preteku enega tedna so prek elektronske poste dobili opo-
mnik, ki jih je spomnil na drugo resevanje OQ-45,2, ki naj bi ga izpolnili en teden po reSevanju
prvega snopica vprasalnikov. Del respondentov je gradivo prejel v tiskani, del pa zgolj v elek-
tronski obliki. Respondenti so vprasalnike vracali osebno ali pa po elektronski oz. navadni posti.
Pri klini¢nem vzorcu je aplikacijo v skladu s strokovnimi standardi izvedla mag. Nusa Podobnik,
spec. klin. psih. iz Psihiatri¢ne bolni$nice Idrija.

Vprasalniki so bili razvr§¢eni po naslednjem zaporedju: uvodni del s pojasnilom namena raz-
iskave, nekaj demografskih vprasanj, SCL-90, STAI-x1, STAI-x2, CESD, OQ-45,2 in $e ena
verzija OQ-45,2, ki se je reSevala z enotedenskim zamikom. V klini¢nem vzorcu pa je bil CESD
nadomescen z BDI.

3.0 Rezultati

3.1 Neklini¢ni vzorec

Tabela 1. Deskriptivne statistike za OQ in njegove lestvice ter za ostale uporabljene inStrumente za nekli
ni¢ni vzorec

N min max M 5D

SCL-90 121 0,00 1,76 0,39 0,30
STAlx1 121 20,00 70,00 33,78 10,38
STAlx2 121 21,00 62,00 35,69 8,21
CESD 121 20,00 51,00 28.65 6,90
oaQ1 121 1,00 89.00 37.58 17.33
0wz 106 2,00 73.00 37.48 16,74
Medosebni odnosi 121 0,00 24,00 10,47 5.61
Simptomatski distres 121 1,00 55,00 17,76 10,20
Funkcicnalnost socialnih vieg 121 0,00 18.00 9.35 3,91

Nekateri izmed povprecnih rezultatov na OQ-45,2 (predstavljeni v tabeli 1) so statisticno
pomembno nizji od norm v priro¢niku in sicer tako za ameriski (N = 815) kot za nemski (N
=102) vzorec.

Skupni rezultat na OQ-45,2 je pomembno nizji kot v ameriskem vzorcu (M = 45,19; SD =
18,57) t(120)= -4,826 (p <0,01), pa tudi kot v nemskem vzorcu (M = 48,16; SD = 18,23),
t(120) =-6,711 (p <0,01).

Pri podlestvicah je prislo do najvecjih razlik v povprec¢nih ocenah na podlestvici simpto-
matskega distresa in sicer je bila razlika z ameriskim vzorcem (M = 25,43; SD = 11,55)
statisticno pomembna t(120) = -8,273 (p <0,01), prav tako pa je bila na tej lestvici statisticno
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pomembna tudi razlika v povpre¢nih ocenah med nasim in nemskim vzorcem (M = 25,73;
SD = 10,26), t(120) = -8,596 (p <0,01). Do manjsih razlik je prislo v povpre¢nih ocenah na
ostalih dveh podlestvicah, in sicer na lestvici medosebni odnosi z ameriskim vzorcem (M =
10,20; SD =5,56), t(120) = 0,532 (p = 0,596) in z nemskim vzorcem (M = 10,81; SD =5,74),
t(120) = -0,665 (p = 0,507), pri ¢emer razlike niso bile statisticno pomembne, ter na lestvici
funkcionalnost socialnih vlog, kjer razlike v povpreénih ocenah med nasim in ameriskim (M
=9,56; SD =3,87), t(120) = -0,581 (p = 0,562) in nemskim vzorcem (M =9,81; SD=391),
t(120) =-1,283 (p = 0,202) prav tako niso bile statisticno pomembne.

Retestno zanesljivost smo preverjali s Pearsonovo produkt-moment korelacijo in je po enem
tednu znasala 0,83 (p < 0,01).

Notranjo konsistentnost smo preverjali s koeficientom alfa. Vrednosti koeficienta za skupni
rezultat OQ-45,2 in za posamezne podlestvice prikazujem v naslednji tabeli.

Tabela 2. Vrednosti koeficienta alfa za skupni rezultat na OQ-45,2 in za posamezne lestvice za

neklini¢ni vzorec

alfa

0Q-45,2 0,92
Simptomatski distres 0,90
Medosebni odnosi 0.79
Funkcionalnost socialnih vlog 0.63

Veljavnost smo preverjali prek korelacije OQ-45,2 z nekaterimi vsebinsko relevantnimi inStrumenti.
Korelacije predstavljam v spodnji tabeli.

Tabela 3. Korelacije skupnega rezultata na OQ-45,2 in na posameznih lestvicah z uporabljeni

mi inStrumenti

SCL-90 STAl-x1 STAl-x2 CESD

o1 0.75% 0,62+ 0,83+ 0,69
Simptomatski

distres 0,77 0.55* 0,79+ 0,67
Medosebni

odnosi 0,57 0,54 0,71 0,58
Funkcionalnost

socialnih viog 0,51 0 52** 0 63" 047

Cpombe. ** p<001

1z zgornje tabele vidimo, da so vse korelacije skupnega rezultata OQ-45,2 ter njegovih treh
lestvic z uporabljenimi inStrumenti statisticno pomembne (p < 0,01).

Skupni rezultat OQ-45,2 je zelo visoko koreliral z SCL-90, STAI-x2 in s CESD, nekoliko
nizje pa s STAI-x1.

Glede posameznih lestvic velja izpostaviti, da je z uporabljenimi instrumenti najvisje kore-
lirala lestvica simptomatskega distresa in sicer so korelacije s SCL-90 in STAI-x2 presegle
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0,75. Nekoliko nizja je bila le korelacija s STAI-x1, ki je znaSala 0,55. Obe ostali lestvici sta
imeli nekoliko nizje korelacije. Najnizje so bile na lestvici funkcionalnost socialnih vlog in
sicer je ta lestvica najvisje korelirala s STAI-x2 nekoliko nizje s STAI-x1 in s SCL-90 najniz-
je pa s CESD V podobnih okvirjih so se gibale tudi korelacije uporabljenih inStrumentov z
lestvico medosebnih odnosov — le-ta je najvisje korelirala s STAI-x2, nekoliko nizje s SCL-
90 in s CESD, najnizje pa s STAI-x1.

3.2 Klini¢ni vzorec
V nadaljevanju predstavljam podatke, ki smo jih dobili pri klinicnem vzorcu.

Tabela 4. Deskriptivne statistike za uporabljene inStrumente ter za podlestvice OQ-45,2

N min max M SD

SCL90 25 0,04 1,79 0,58 0.
STAl-x1 25 21,00 60,00 3736 917
STAl-x2 25 26,00 60,00 39,60 9.50
CESD 25 0,00 42,00 8,24 9,89
oo 25 14,00 107,00 46,08 23,10
0Qz2 23 14,00 110,00 48,00 23,89
Simptomatskidistres 25 5.00 53,00 2296 1327
Medosebni odnosi 25 2,00 33,00 1264 674
Funkcionalnost socialnih viog 25 3,00 21,00 10,48 452

Vsi povpreéni rezultati na OQ-45,2 za nas klini¢ni vzorec (predstavljeni v tabeli 4) so stati-
sticno pomembno nizji kot rezultati, ki jih navajajo v priro¢niku za vzorec v Studentski psi-
hiatriéni ambulanti obravnavanih pacientov (N = 76). Zelo velika je razlika med povpre¢nim
skupnim rezultatom na klininem vzorcu in rezultati, o katerih porocajo v prirocniku (M =
78,01; SD = 25,71), t(24) = -6,91, (p = 0,00). Prav tako so bile velike razlike na posameznih
podlestvicah: na lestvici simptomatskega distresa (M = 42,88; SD = 14,72), t(24) =-7,52 (p
= 0,00), na lestvici medosebni odnosi (M = 17,25; SD = 6,61), t(24) = -3,42 (p = 0,00), na
lestvici funkcionalnost socialnih vlog (M = 14,24; SD = 5,72) pa t(24) = -4,16 (p = 0,00).

Retestno zanesljivost smo preverjali s Pearsonovo produkt-moment korelacijo ki je po enem
tednu znasala 0,97 in je statisticno pomembna na nivoju tveganja 0,01.

Notranjo konsistentnost smo preverjali s koeficientom alfa. Vrednosti tega koeficienta za
skupni rezultat OQ-45,2 in za posamezne lestvice predstavljam v spodnji tabeli.

Tabela 5. Vrednosti koeficienta alfa za skupni rezultat in za posamezne lestvice 0Q-45,2 pri

klini¢nem vzorcu
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alfa

00Q-45,2 0.95
Simptomatski distres 0,92
Medosebni odnosi 0.87
Funkcionalnost socialnih viog 0,71

Iz tabele razberemo relativno visoke vrednosti koeficienta alfa tako za skupni rezultat OQ-
45,2, kot tudi za posamezne lestvice.

Veljavnost instrumenta smo preverjali prek Pearsonove produkt-moment korelacije z ve¢ instru-
menti. Korelacije med temi inStrumenti in OQ-45,2 ter njegovimi lestvicami predstavlja tabela 6.

Tabela 6. Korelacije med uporabljenimi in$trumenti in skupnim rezultatom na OQ-45,2 ter
posameznimi lestvicami za klini¢ni vzorec

SCL90 STAlx1 STAIx2 BDI

o .829= B8y~ 905~  B27™
Simptomatski distres B4g= 857 916" 7947
Medosebni odnosi BT5 824 B11T 80y
Funkcionalnost socialnih viog 738 JT0 T2 689

Opombe. ** p < (,01

Vse korelacije OQ-45,2 in njegovih lestvic z uporabljenimi in§trumenti so statisticno po-
membne (p <0,01).

Skupni rezultat OQ-45,2 je najvisje koreliral z lestvico STAI-x2, visoke pa so bile tudi kore-
lacije z ostalimi uporabljenimi inStrumenti, vse so namre¢ presegale 0,80. Lestvica simpto-
matskega distresa je najvisje korelirala z lestvico STAI-x2, zelo visoke pa so bile tudi korela-
cije z vprasalnikom SCL 90 in s STAI-x1. Najnizje, a Se vedno visoke pa so bile korelacije z
BDI. V priro¢niku najdemo zgolj podatke za korelacije klinicnega vzorca in SCL-90, ki pa so
nekoliko nizje kot smo jih dobili v nasi raziskavi: za skupni rezultat navajajo korelacijo 0,78,
za podlestvico simptomatskega distresa 0,82, za lestvico medosebni odnosi 0,45, nekoliko
visje pa za lestvico funkcionalnost socialnih vlog (r = 0,55).

4.0 Razprava
V pricujoci studiji smo Zeleli s preliminarno aplikacijo preveriti zanesljivost in veljavnost slo-
venskega prevoda OQ-45,2. Pri tem smo stremeli k uporabi ¢im bolj identi¢nih postopkov, kot
so jih uporabili avtorji izvirnega inStrumenta. Ugotovili smo relativno zadovoljivo zanesljivost
in veljavnost — izjema je le lestvica funkcionalnost socialnih vlog, ki ima nezadovoljivo notranjo
zanesljivost. Glede na rezultate iz priro¢nika je prislo do nekaterih odstopanj, ki jih predstavljam
v nadaljevanju.

Do prvih odstopanj od postopkov, ki so jih uporabili avtorji izvirnega inStrumenta je prislo ze pri
samem vzorcenju, saj iz ekonomskih razlogov ni bilo mogoce replicirati strokovno ustreznega,
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nepristranskega vzoréenja. Oba vkljucena vzorca nista bila reprezentativna, pa tudi po Stevilu
udelezencev sta bila precej manjsa. Neklini¢ni vzorec v nasi Studiji je bil starostno bolj hetero-
gen, spolno pa bolj homogen in je v veliki meri vkljuceval osebe, ki so se na tak ali drugacen
nacin poklicno srecevale s psihoterapijo, ve¢ kot polovica pa jih je imela vsaj univerzitetno ali
vi§jo izobrazbo. V podobnem smislu je prislo do znatnih razlik pri kliniénem vzorcu, saj je bilo
sprico strogih zdravstveno-eticnih standardov in izredno veliki nezainteresiranosti strokovnega
osebja za sodelovanje v Studiji aplikacijo v klinicnem kontekstu izredno tezko izpeljati. Zato je
tudi Stevilo udelezencev klini¢nega vzorca izredno skromno. Vzorec je v primerjavi s klinicnim
vzorcem, opisanem v priro¢niku, mnogo bolj starostno heterogen in spolno homogen (medtem
ko je bil vzorec v priro¢niku po spolu uravnotezen, je bila v nasega vkljucena le ena zenska),
znacilne razlike pa so bile tudi v izobrazbeni strukturi — medtem ko je iz konteksta razvidno, da
priro¢nik opisuje klini¢ni vzorec Studentske populacije (Eeprav izobrazbena struktura ni ekspli-
citno opisana), je imela ve€ina respondentov (92%) v naSem klinicnem vzorcu 3 oz. 4-letno
poklicno $olo.

V priro¢niku vidimo, da je bila uporabljena raziskovalna paradigma po konceptu preverjanja
ucinkovitosti v smislu »effectiveness«, ki temelji na realnih pogojih klini¢ne prakse, kjer vzorec
ni selekcioniziran in kontroliran po spremenljivkah, kot so jakost in vrsta motnje, starost, spol,
izobrazba ipd. Kljub temu pa predvidevamo, da je bil klini¢ni vzorec, ki ga opisujejo v priroc-
niku, po prevalenci motenj priblizno analogen vzorcu, ki ga opisujejo zavarovalniske statistike,
po katerih so najpogostejSe motnje iz spektra anksioznih motenj in depresivnost. Izkazalo pa se
je, da je bila velika vecina v na$ klini¢ni vzorec vkljucenih respondentov obravnavanih zaradi
alkoholizma. V priro¢niku sicer simptomatska struktura vzorca ni specifizirana, vendar se zdi
umestna domneva, da je bil vzorec v priro¢niku po simptomatski sliki mnogo bolj heterogen.
Vsi ti dejavniki bi lahko prispevali k temu, da smo pri obeh nasih vzorcih dobili pomembno
nizje rezultate, kot jih opisujejo v ameriski in nemski $tudiji. Mozen vzrok nizjih rezultatov pri
neklinicnem vzorcu je tudi sestava samega vzorca, kjer je bilo veliko posameznikov, ki se profe-
sionalno ukvarjajo s psihoterapijo. Znano je, da je zanikanje pomembna komponenta odvisnosti,
kar bi lahko delno pojasnjevalo nizje rezultate pri klinicnem vzorcu, v katerem so prevladovali
respondenti, obravnavani zaradi tezav z alkoholom. Neustrezno vzoréenje pa bi lahko pojasnje-
valo tudi nezadovoljivo zanesljivost lestvice funkcionalnost socialnih vlog.

Pri omenjanju metodoloskih odstopanj od izvirnih postopkov naj omenim $e skromnejsi nabor
uporabljenih inStrumentov, cemur je botrovala nezavidljiva situacija na podro¢ju psihodiagno-
sticnih in§trumentov v nasem prostoru. Nobeden izmed inStrumentov, ki so jih uporabili avtorji
izvirnika namre¢ nima legitimnega slovenskega prevoda. Izbrala sem inStrumente, ki se pri nas v
klini¢ni praksi kljub temu pogosto uporabljajo in imajo v originalu izredno dobre psihometri¢ne
karakteristike, tako da smemo domnevati, da so relativno zadovoljive tudi v teh »ad hoc« pre-
vodih. Pri aplikaciji na neklini¢ni populaciji sem za razliko od avtorjev izvirnika namesto BDI
uporabila CESD, saj le ta pri neklini¢ni populaciji mnogo bolje diskriminira.

Lahko zaklju¢imo, da je zanesljivost in veljavnost slovenskega prevoda OQ-45,2 relativno za-
dovoljiva, nekoliko previdnosti je potrebno le pri lestvici funkcionalnost socialnih vlog, katere
notranja zanesljivost je bila pri preliminarni aplikaciji nezadovoljiva.

Smiselno bi bilo ponovno podrobno pregledati in po potrebi morebitno popraviti postavke,
vkljucene v lestvico funkcionalnost socialnih vlog, predvsem pa ponoviti aplikacijo slovenskega
prevoda OQ-45,2 na veéjem Stevilu udelezencev in ob bolj ustreznem vzoréenju.
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5.0 Zakljutek

Ce povzamemo dobljene rezultate lahko zaklju¢imo, da je in§trument OQ-45,2 veljaven in ima
relativno dobro retestno zanesljivost, glede notranje konsistentnosti pa je ta v glavnem zadovo-
ljiva, nekoliko vprasljiva pa je pri lestvici funkcionalnosti socialnih vlog, kjer je bila pri nekli-
ni¢nem vzorcu nezadovoljiva.

Kljub nekaterim pomanjkljivostim, ki so se pokazale v pricujoci $tudiji in so najverjetneje v ve-
liki meri plod neustreznega vzorcenja, pa ima OQ-45,2 pri spremljanju poteka psihoterapevtske
obravnave nedvomno ideografsko veljavnost, s ¢imer lahko znatno pripomore k izboljSanju
kvalitete psihoterapevtske obravnave. Po eni strani omogoca povratno informacijo terapevtu, da
lahko bolj ustrezno koncipira nadaljnjo obravnavo ter prepreci morebitne izstope iz obravnave,
po drugi strani pa deluje motivacijsko na klienta. Klientov angazma v terapiji je eden od klju¢nih
dejavnikov iz nabora t. i. skupnih faktorjev, ki pripomorejo k uspehu psihoterapije (Wampold,
2001).

Uporabnost OQ-45,2 presega okvirje vsakdanje psihoterapevtske prakse, saj ponuja Stevilne
implikacije tudi na sistemskem nivoju. Moznosti, ki jih odpira z objektivizirano evalvacijo so
v trenutku, ko stojimo pred oblikovanjem zakona o psihoterapiji, za nas prostor Se toliko bolj
pomembne. Poleg standardov kvalitete, ki jih je z objektivizirano evalvacijo lazje zagotoviti,
pa evalvacija in sledenje terapevtskega procesa prek sistema z OQ-45,2 omogoca financerjem
vpogled v napredek psihoterapevtske obravnave, ne da bi bilo terapevtu zato potrebno razkriti
s konceptom zaupnosti zavarovane podatke. Z OQ-45,2 je mogoce nazorno utemeljiti in prika-
zati, zakaj je neka seansa potrebna oz. zakaj ni. V Nemciji se tako OQ-45,2 na Siroko uporablja
pri utemeljevanju kontingenta ur psihoterapije pri zdravstvenih zavarovalnicah (Lambert in dr.,
2004). Glede na dobre izku$nje iz Nemdije in glede na dolo¢ene podobnosti med nemskim in
slovenskim psihoterapevtskim prostorom bi bil to morda lahko primer dobre prakse, ki bi ga
veljalo upostevati tudi pri nas.

Poleg prakti¢nih in sistemskih indikacij OQ-45,2 naj omenim Se raziskovalni, ki postajajo v casu,
ko se zeli psihoterapija etablirati kot znanost, Se kako aktualne. Le malo dosedanjih raziskav v
Sloveniji izpolnjuje kriterije znanstvenega (kvantitativnega in kvalitativnega) raziskovanja, s
gimer jih lahko uvrstimo med veljavne raziskave uéinkovitosti psihoterapije (Sugman Bohinc in
Kobal, 2002). Tako lahko v nasi trenutni slovenski situaciji OQ-45,2 odpira nove moznosti tudi
v tem smislu. S svojo Siroko razsirjenostjo (preveden v 12 jezikov) pa ponuja Stevilne moznosti
mednarodnega povezovanja in odpira slovensko psihoterapijo v svetovni prostor.
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